Beitrittserklärung

Ich beantrage eine außerordentliche Mitgliedschaft beim Verein 
[image: image1.png]e |
WFRAUEN

BERATUNGSSTELLE

INNERES SALZKAMMERGUT





Name


Straße, PLZ, Ort

Tel. Nr.:



e-mail Adresse: 


Als außerordentliches Mitglied überweise ich jährlich einen Mitgliedsbeitrag in der Höhe von € 20,- auf das Konto der Frauenberatungsstelle Inneres Salzkammergut. Als außerordentliches Mitglied werde ich zur Generalversammlung eingeladen, bin aber nicht stimmberechtigt.
Ich stimme hiermit zu, dass meine oben angegebenen Daten von der Frauenberatungsstelle zum Zweck der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.

Die Daten werden mit Austritt aus dem Verein gelöscht. 
Newsletter: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir die Frauenberatungsstelle Inneres Salzkammergut Informationen zu Neuigkeiten und Veranstaltungen per E-Mail zusendet. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Frauenberatungsstelle Inneres Salzkammergut per Mail an info@frauensicht.at widerrufen.
Ja







Nein
Datum                            




               Unterschrift

_______________________

_________________________


Bankverbindung: SPK Salzkammergut, BLZ 20314, KtoNr. 1842

IBAN: AT392031400000001842

BIC SKBIAT21XXX

